__early steps
Children’s Medical Services

Numero de legajo
(Para uso exclusivo del departamento)

ACUERDO DE MEDIACION

Nombre del nifio o de la nifia Fecha de nacimiento

Fecha de mediacién

Primeros Pasos local

Partes:

Padre/Madre/Tutor/Tutora Representante de Primeros Pasos local

Otros participantes (Favor de incluir la relacién con el nifio o la nifia):

Términos del Acuerdo (Utilice hojas adicionales si es necesario):

Firma de Padre/Madre/Tutor/Tutora Firma del o de la Representante de Primeros Pasos local
Nombre en letra de imprenta Nombre en letra de imprenta

Firma de Padre/Madre/Tutor/Tutora Firma del Mediador o la Mediadora
Nombre en letra de imprenta Nombre en letra de imprenta

Copia: Primeros Pasos local
Padre/Madre/Tutor/Tutora
Servicios Médicos Infantiles/Primeros Pasos
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__early steps
Children’s Medical Services

ACUERDO DE MEDIACION (Continuacion)

Nombre del nifio o de la nifia Fecha de nacimiento

Términos del Acuerdo (Continuacion)
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